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Резюме. Цукровий діабет є складною проблемою 
охорони здоров’я, яка за останні кілька десятиліть ви-
кликає занепокоєння міжнародного рівня.
Мета дослідження – проаналізувати літературні 
джерела щодо коморбідних патологій, які поєднано пе-
ребігають з цукровим діабетом 2 типу (T2DM).
Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано нау-
кові публікації за останнє десятиліття, які доступні у ме-
режі «Інтернет», ключовими словами були: «цукровий діа-
бет 2 типу», «коморбідність», «супутні захворювання».
Результати. Мультиморбідність, наявність двох 
або більше хронічних захворювань, є характерним для 
пацієнтів з T2DM, що робить мультиморбідність у цій 
популяції важливим клінічним пріоритетом. Через схожі 
фактори ризику, такі, як ожиріння, ендотеліальна дис-
функція, запалення судин та дисліпідемія, хворі на T2DM 
мають більш високий ризик серцево-судинних усклад-
нень, хвороб нирок та гіпертензії. Також у пацієнтів 
із T2DM встановлено більш високий ризик депресії, за-
хворювань шлунково-кишкового тракту, щитоподібної 
залози та хронічного обструктивного захворювання 
легень. T2DM тісно пов’язаний із надмірною масою тіла 
та низькою фізичною активністю. Ще одним усклад-
ненням T2DM є еректильна дисфункція. Хоча більшість 
наукової літератури присвячена розвитку T2DM у хво-
рих на панкреатит, існує й зворотна залежність: екзо-
кринна недостатність підшлункової залози виявляєть-
ся у 35 % хворих на T2DM. Крім того, високий рівень 
дефіциту вітаміну D є ще одним фактором, пов’язаним 
як із ожирінням, так і з діабетом 2 типу. 
Висновки. Аналіз літературних джерел свідчить 
про значну поширеність коморбідності у хворих на цу-
кровий діабет 2 типу, що обґрунтовує необхідність де-
тальнішого й всебічного дослідження механізмів розви-
тку поєднаної патології, особливостей перебігу, методів 
профілактики, лікування та попередження ускладнень. 
Ключові слова: цукровий діабет 2 типу; коморбідність; 
поширеність.
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Summary. Diabetes is a complex health problem 
that has caused international concern over the past few 
decades.
The aim of the study – to analyze the literature sources 
on comorbid pathologies that are combined with the type 2 
diabetes mellitus (T2DM).
Materials and Methods. Scientific publications for the 
last decade was examined in the study, which are available 
in the Internet, the key words were “type 2 diabetes melli-
tus”, “comorbidity”, “concurrent diseases”.
Results. Multimorbidity, presence of two or more 
chronic diseases [8], is characteristic for patients with 
T2DM, which makes multimorbidity an important clini-
cal priority in this population. Because of similar risk 
factors such as obesity, endothelial dysfunction, vascu-
lar inflammation and dyslipidemia, patients with T2DM 
have higher risk of cardiovascular complications, kidney 
disease and hypertension. Patients with T2DM have 
also higher risk of depression, gastrointestinal disease, 
thyroid disease, and chronic obstructive pulmonary di-
sease. T2DM is closely associated with overweight and 
low physical activity. Another complication of T2DM is 
erectile dysfunction. Although most of the scientific lite-
rature highlights development of T2DM in patients with 
pancreatitis, there is an inverse relations: exocrine in-
sufficiency of the pancreas is found in 35 % of patients 
with T2DM. In addition, high level of vitamin D deficien-
cy is another factor associated with both obesity and 
type 2 diabetes mellitus.
Conclusions. Analysis of literature sources indi-
cates significant prevalence of comorbidity in patients 
with type 2 diabetes mellitus, which justifies the neces-
sity of more detailed and comprehensive study of the 
mechanisms of combined pathology, peculiarities of 
course, methods of precaution, treatment and preven-
tion of complications.
Key words: type 2 diabetes mellitus; comorbidity; 
prevalence.
4(6), 2020Вісник медичних і біологічних дослідженьBulletin of Medical and Biological ResearchISSN 2706-6282(print)ISSN 2706-6290(online)
133 ОглядиReviews
ВСТУП 
Цукровий діабет є складною проблемою охоро-
ни здоров’я, яка за останні кілька десятиліть викли-
кає занепокоєння міжнародного рівня. Поширеність 
цукрового діабету в усьому світі зросла більш ніж 
удвічі серед чоловіків та в 1,6 раза серед жінок, охо-
пивши понад 420 млн людей у 2014 р. [1]. У 2015 
р. середня поширеність діабету в Європі становила 
9,1%, де у 87–91 % випадків діагностували цукро-
вий діабет 2 типу (T2DM) [2]. Протягом 2000–2017 
рр. поширення діабету (як % від населення) зросла 
в США з 3,9 до 5,8 %, у Великобританії – з 4,4 до 
6,1 %, в Польщі – з 5,5 до 6,3 % [3]. Поширеність 
цукрового діабету в Україні становить 3,5 млн осіб, 
при цьому кількість осіб із встановленим діагно-
зом – 1,23 млн (35 % від усіх осіб з діабетом) [4]. 
Епідеміологічні дослідження вказують на постійне 
збільшення числа хворих на цукровий діабет серед 
населення України в середньому на 5–7 % щорічно. 
Потрібно також врахувати, що T2DM діагностують 
у все більш молодого населення – в світі кількість 
нових випадків діабету серед населення молодше 
40 років зростає зі значною швидкістю – на 9 % що-
річно [5]. За прогнозами, до 2040 р. поширеність 
цукрового діабету зросте до 642 млн, і найбільше 
підвищення відбудеться у регіонах, які пережива-
ють економічний перехід [2]. Потрібно також розу-
міти, що точність та надійність таких екстраполяцій 
можуть бути сумнівними через відсутність статис-
тичних даних ряду країн. Так, кількість хворих на 
цукровий діабет у всьому світі у 2015 р. вже наба-
гато перевищила прогнозовану в 2000 р. на 2030 р. 
як за даними International Diabetes Federation (324 
млн), так і ВООЗ (366 млн). Щорічно діабет та його 
ускладнення призводять до понад 2 млн смертей у 
всьому світі [1]. Окрім медико-соціального значення 
досліджені також економічні витрати на цукровий 
діабет, які у 2015 р., за даними С. Bommer et al., ста,-
новили 13,1 трлн дол. США [6]. Загальні втрати еко-
номіки діабету та його ускладнень в Україні склада-
ють 36–104 млрд грн на рік (1–2,5 % ВВП) [4].
Метою дослідження було проаналізувати лі-
тературні джерела щодо коморбідних патологій, 
які поєднано перебігають з цукровим діабетом 2 
типу.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
У дослідженні опрацьовано наукові публіка-
ції за останнє десятиліття, які доступні у мережі 
«Інтернет», ключовими словами були: «цукровий 
діабет 2 типу», «коморбідність», «супутні захворю-
вання».
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
T2DM є багатофакторним генетичним захво-
рюванням, яке спричиняє значну захворюваність 
та смертність у всьому світі [7]. Мультиморбідність, 
наявність двох або більше хронічних захворювань 
[8] є характерними для пацієнтів із T2DM, що роа-
бить мультиморбідність у цій популяції важливим 
клінічним пріоритетом. За статистичними даними 
Австралії, діабетичні ускладнення виявлено у по-
над 80 % хворих, при цьому майже у 50 % паці-
єнтів було два або більше ускладнень, найчасті-
шим одиничним ускладненням була ретинопатія, а 
дальше ішемічна хвороба серця [9]. Nowakowska 
et al. виявили, що майже 75 % пацієнтів мали при-
наймні одну додаткову супутню патологію на мо-
мент діагностики T2DM, а 44 % – щонайменше дві 
супутні патології [10]. Інші дослідження вказують 
на діабетичні ускладнення у 90 % [11] , 91,4 % [12], 
84,6 % [13], 44 % [14] хворих на T2DM, що ймовір-
но залежить від вікової і гендерної охопленості 
респондентів у дослідження. 
Через схожі фактори ризику, такі, як ожирін-
ня, ендотеліальна дисфункція, запалення судин 
та дисліпідемія [15], хворі на T2DM мають більш 
високий ризик серцево-судинних ускладнень [16, 
17], хвороби нирок [18] та гіпертензії [19]. Також у 
пацієнтів із T2DM встановлено більш високий ри-
зик депресії [20], захворювань шлунково-кишково-
го тракту [21], щитоподібної залози [22, 23] та хро-
нічного обструктивного захворювання легень [24, 
25]. T2DM тісно пов’язаний із надмірною масою 
тіла та низькою фізичною активністю. Показано, 
що 86 % дорослих осіб з T2DM мають зайву масу 
або страждають від ожирінням, з них 52 % мають 
ожиріння та 8,1% – морбідне ожиріння [26]. З ін-
шого боку, T2DM виявляється у 90–95 % пацієн тів 
з ожирінням, при цьому протягом багатьох років 
захворювання не діагностують через поступо-
вий розвиток гіперглікемії [27]. Хоча більшість 
наукової літератури присвячена розвитку T2DM 
у хворих на панкреатит [28], існує й зворотна за-
лежність: екзокринна недостатність підшлункової 
залози виявляється у 35 % хворих на T2DM [29]. 
Крім того, високий рівень дефіциту вітаміну D є ще 
одним фактором, пов’язаним як із ожирінням, так і 
з T2DM [30].Також вищий ризик захворювання ни-
рок у хворих на T2DM також пов’язаний із вмістом 
вітаміну 25 (ОН) D у сироватці крові в 66 % паці-
єнтів [31]. За даними K. Ekoru et al., найпоширені -
шими супутніми захворюваннями при T2DM були 
гіпертензія (приблизно у трьох із чотирьох осіб), 
проблеми із зором (у кожної другої особи), гіпер-
ліпідемія та ожиріння (кожен третій пацієнт) [32]. 
Результати дослідження турецьких вчених показа-
ли, що найпоширенішими супутніми захворюван-
нями у хворих на T2DM були гіпертензія (84,9 %) 
та гіперліпідемія (65,6 %), поширеність ожиріння 
становила 54,4 %, нефропатії – 36,6 %, ішеміч-
ної хвороби серця – 22,8 %, ретинопатії – 18,5 %, 
інсульту – 4,8 % [33]. При цьому вік, тривалість 
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діабету та вживання інсуліну суттєво пов’язані з 
усіма супутніми захворюваннями. Встановлено, 
що жінки з T2DM мають меншу ймовірність винико-
нення серцево-судинних захворювань та хроніч-
ної хвороби нирок та більшу поширеність депресії 
[12]. Зниження поширеності бронхіальної астми 
у хворих на T2DM може бути пов’язане з кореляв-
цією між вживанням метформіну та зменшенням 
загострень астми [34]. Оскільки T2DM сильно 
корелює з ожирінням, як і астма [35] та депресія 
[36], пацієнти після діагностики T2DM працюють у 
напрямку зниження свого індексу маси тіла (ІМТ), 
що одночасно впливає й на інші захворюван-
ня. Ще одним ускладненням T2DM є еректильна 
дисфункція (близько 35 % чоловіків) [37] як на-
слідком дисфункції ендотелію та мікроангіопатій, 
гіпертензії або антигіпертензивного лікування [38]. 
Загалом, поширеність мікросудинних ускладнень 
майже вдвічі більша порівняно з макросудинними 
ускладненнями (20,41 проти 10,20 %) [39]. 
Незважаючи на велику кількість досліджень, 
T2DM продовжує залишатись вагомою причиною 
смертності [40], а також великої кількості усклад-
нень. Очевидно, що T2DM є погано контрольованою 
епідемією, яка вимагає активних досліджень меха-
нізмів розвитку, особливостей перебігу, методів 
профілактики, лікування та попередження усклада-
нень. Оскільки патогенез T2DM багатогранний та 
стосується безлічі патофізіологічних аберацій, 
необхідно детальніше і глибше вивчити особли-
вості патогенезу [16, 41].
ВИСНОВКИ 
Аналіз літературних джерел свідчить про зна-
чну поширеність коморбідності у хворих на цукро-
вий діабет 2 типу, що обґрунтовує необхідність 
детальнішого й всебічного дослідження механізмів 
розвитку поєднаної патології, особливостей пере-
бігу, методів профілактики, лікування та попере-
дження ускладнень.
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